MODELLO 1

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

A PARTECIPARE ALLA R.d.O. SU MEPA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE AI SENSI DEL D.LEGISL. 81/2008 - TRIENNIO 2019/2022
Il sottoscritto ________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il _______________________________

residente in ______________________________________ via _______________________________

con Studio nel Comune di _____________________________________________________________
via ________________________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________ P. Iva _________________________________

tel. ________________________________________________________________________________

fax ________________________________________________________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________

P.E.C. _____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere invitato alla R.d.O. per l’affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, visto il D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti indicati al paragrafo 3 dell’avviso esplorativo e precisamente:
a) Iscrizione sulla piattaforma MEPA nella categoria “Supporto specialistico”;

b) requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e smi;

c) iscrizione nel registro delle imprese presso la competente Camera di Commercio I.A.A. oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività riconducibile all’oggetto del presente avviso;

d) esecuzione negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso di servizi analoghi a quello oggetto di affidamento, per Comuni di dimensioni analoghe al Comune di San Maurizio d'Opaglio (14 dipendenti) e precisamente:

· Comune di ____________________ n. dipendenti _______ periodo ______________________
· Comune di ____________________ n. dipendenti _______ periodo ______________________
· Comune di ____________________ n. dipendenti _______ periodo ______________________
· Comune di ____________________ n. dipendenti _______ periodo ______________________
· Comune di ____________________ n. dipendenti _______ periodo ______________________
IL RICHIEDENTE
Firmato digitalmente
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